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Ziel der Untersuchung

Beurteilung der Kontaktflache und Druckverteilung nach Refixation
der Rotatorenmanschette mit dem neu entwickelten ULTRATAPE
(Abbildung 1).

Klinische Relevanz

Rupturen der Rotatorenmanschette gehen mit starken Schmerzen und signifikanten kérperlichen
Beeintréchtigungen einher; Heilungsverzégerungen sind héaufig noch mehr als ein Jahr postoperativ

zu beobachten.™

Dies bedeutet eine enorme klinische Belastung; es wird geschétzt, dass die Fallzahl allein im Jahr 2014
weltweit bei mehr als 1,2 Millionen Rupturen lag.®

Eine groBere Kontakiflache und optimierte Druckverteilung bei der RM-Rekonstruktion kann die
postoperative Heilung moglicherweise beglinstigen.®’
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Ergebnisse

Um den Druck des verwendeten Nahtmaterials auf die refixierte Sehne unter Belastung zu messen,
wurde druckempfindliche Folie verwendet.

Die Analyse der Folie ergab eine signifikant vergroBerte Kontakiflache bei ULTRATAPE versus den in
den zwei Kontrollgruppen verwendeten Nahtmaterialien (ULTRABRAID® #2 Faden, Smith & Nephew Inc.,
und FiberTape®, Arthrex, Inc.) (Abbildung 2).

Ebenso wurde ein geringerer durchschnittlicher Druck sowie geringere Druckschwankungen

fur das ULTRATAPE festgestellt.
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Wichtige Uberlegungen

ULTRATAPE scheint tber eine relativ gro3e Kontaktflache einen gleichmafBigeren Druck auszutben.
Damit kénnten bei Rotatorenmanschetten-Rekonstruktionen verbesserte klinische Ergebnisse
erreicht werden.®”

Der geringere Druck des ULTRATAPEs kénnte zudem Durchblutungsbeeintrachtigungen reduzieren
und damit die Heilung zusétzlich begtinstigen.®

Um diese mdglichen klinischen Vorteile zu bestéatigen, sind weitere Studien erforderlich.

Abbildung 1: Refixation
der Rotatorenmanschette
mit ULTRATAPE.
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Abbildung 2: Kontaktflache
der getesteten Nahmaterialien
(in Quadratzoll).
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Hintergrund

Rotatorenmanschetten-Rupturen gehdren zu den héufigen
Schulterverletzungen und gehen mit signifikanten Schmerzen
und korperlichen Beeintréchtigungen einher."2
Heilungsverzdgerungen sind noch mehr als ein Jahr
postoperativ zu beobachten; bei 30 % oder mehr aller Falle war
die Refixation beim Follow-up nach drei Jahren nicht mehr
intakt.*® Dies bedeutet eine enorme klinische Belastung; es wird
geschétzt, dass die Fallzahl allein im Jahr 2014 weltweit bei mehr
als 1,2 Millionen Rupturen lag.> Priméres Ziel der
Rotatorenmanschetten-Refixation sind die Schmerzlinderung
und die Wiederherstellung der Gelenkstabilitat und -funktion,
indem die rupturierte Sehne der Rotatorenmanschette nah am
urspriinglichen Sehnenansatz refixiert wird, um die Einheilung
zu ermdglichen.® Obgleich die Refixation sich als klinisch
erfolgreich erwiesen hat, kommt es immer wieder zu Rezidiven.
Verbesserte Druckverhélinisse an der Refixationsstelle kdnnten
die Heilungsrate und die Wiederherstellung der Funktion
verbessern.®” Insbesondere eine vergroferte Kontaktflache
und eine gleichmaBigere Druckverteilung kénnten dazu
beitragen, die Einheilung an der Schnittstelle Sehne/Knochen
zu verbessern.®” In Anbetracht der potenziellen klinischen
Vorteile einer Refixation mit optimierten Druckeigenschaften
wurde diese Studie durchgefiihrt, um Kontaktflache und Druck
bei der Refixation mit ULTRATAPE zu beurteilen.

Methoden

An angeheftete Nahtmaterialien wurde Uber 10 Sekunden eine
Last von 30 N angelegt.”

— ULTRATAPE, Smith & Nephew (N = 15)

— ULTRABRAID® #2 Faden, Smith & Nephew (N = 15)

— FiberTape®, Arthrex, Inc. (N =15)

Um die Kontaktflache, den durchschnittlichen Druck sowie

die Druckschwankungen der Nahtmaterialien zu messen,
wurde Fuijifilm Prescale Film fir Druckmessungen, Typ extreme
Low (LLLLW), verwendet (Abbildung 3).

Die Ergebnisse der Druckmessverfahren fir die drei Testgruppen
wurden mittels Drei-Wege-Varianzanalyse ausgewertet.
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Abbildung 3: ULTRATAPE (A), ULTRABRAID: #2 Faden (B) und

FiberTape® (C) Ergebnisse der Druckmessungen; Rot représentiert
den Spitzendruck in Pfund pro Quadratzoll (PSI). ULTRATAPE zeigte
einen reduzierten durchschnittlichen Druck mit gleichmaBigerer

Verteilung.
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Ergebnisse

Bei den Kontrollgruppe (ULTRABRAIBFaden und FiberTape™)
wurden keine Unterschiede im-Hinblick-auf Kontakiflache oder
Druckschwankungen festgestellt. Jedoch wurde im Hinblick auf den
durchschnittlichen Druck der Nahtmaterialien signifikante
Unterschiede zwischen allen Gruppen verzeichnet.

Verglichen mit den in den Kontrollgruppen verwendeten
Nahtmaterialien zeigte ULTRATAPE geringere Druckschwankungen
und einen reduzierten durchschnittlichen Druck bei einer signifikant
gréBeren Kontaktflache (p < 0,05; Abbildungen 3 - 6).

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass ULTRATAPE einen
geringeren und gleichmé&Biger verteilten Druck austbt.

Diese Druckeigenschaften kdnnten dazu beitragen,
Durchblutungsbeeintréchtigungen zu reduzieren und die
postoperative Heilung der Refixation zu begtinstigen.s” Um die
mdglichen kurz- und mittelfristigen Vorteile dieses Nahtmaterials
weiter zu untersuchen, sind weitere Studien erforderlich.
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Abbildung 4: Kontaktflache
ULTRATAPE versus ULTRABRAID und FiberTape™.
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Abbildung 5: Druckschwankungen
ULTRATAPE versus ULTRABRAID und FiberTape™.
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Abbildung 6: Durchschnittlicher Druck
ULTRATAPE versus ULTRABRAID und FiberTape™.

*Pfund pro Quadradzoll

Bone & Joint Science  vo.os-n 03 - April 2014

Rotatorenmanschettenrekonstruktion: VergroBerte Kontaktflache

am Footprint mit ULTRATAPE

Seite — 3


jahnkes
Cross-Out

jahnkes
Inserted Text
hinsichtlich der

jahnkes
Cross-Out

jahnkes
Inserted Text
D diamond

jahnkes
Cross-Out

jahnkes
Cross-Out

jahnkes
Inserted Text
E diamond

jahnkes
Cross-Out


Haftungsausschluss Die Genauigkeit und Korrektheit der in dieser Publikation veréffentlichten
Informationen wurde sorgfaltig gepriift. Dennoch kénnen weder Smith & Nephew noch die Autoren die
Verantwortung fir etwaige Fehler oder jegliche Konsequenzen, die gegebenenfalls aus der Verwendung
dieser Informationen entstehen, haftbar gemacht werden. Die in den Editorials und Beitragen dieser
Publikation enthaltenen Aussagen und Meinungen geben die Meinung der jeweiligen Autoren wieder,

nicht die von Smith & Nephew. Die beschriebenen Produkte, Operationstechniken, Verfahren und
Therapien durfen nur von zertifizierten und qualifizierten medizinischen Fachkraften in einer speziell

fir diese Zwecke eingerichteten Umgebung angewendet werden. Die hier vorgeschlagenen Tests oder
Techniken dirfen nur nach sorgféltiger Abwégung der Risiken und Vorteile ausgefihrt werden. Aufgrund
der schnellen Entwicklungen in den Medizinwissenschaften empfehlen wir, vor der Durchfiihrung jeglicher
MaBnahmen die Diagnose, Arzneimitteldosierung und Operationstechnik stets von unabhéngiger Seite
verifizieren zu lassen. Obgleich der Verlag davon ausgeht, dass alle Werbemittel den (medizinisch-)
ethischen Standards entsprechen, stellt die Verdffentlichung solcher Werbemittel in dieser Publikation keine
Garantie oder Bestatigung der Qualitat oder des Werts der beworbenen Produkte oder der vom Hersteller
formulierten Behauptungen dar. Einige der in dieser Publikation aufgefiihrten Produkte, Namen, Instrumente,
Behandlungen, Logos, Designs usw. sind patentrechtlich oder durch Markenzeichen oder sonstige Gesetze
zum Schutz geistigen Eigentums geschtitzt. Diese sind im Text nicht immer entsprechend gekennzeichnet.
Der Abdruck eines Produktnamens, einer Instrumentenbezeichnung usw. ohne Kennzeichnung als Marke
oder Firmeneigentum ist nicht als Auslegung als Gemeingut zu verstehen. Diese Publikation und alle in ihr
enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschtitzt. Jegliche Verwendung, Verwertung
oder kommerzielle Nutzung auBerhalb der engen Grenzen des Urheberrechts ohne vorherige Zustimmung
des Verlags ist unzulassig und strafbar. Dies gilt insbesondere fir die Vervielféltigung durch Fotokopieren,
Kopieren, Scannen oder sonstige Verfahren, die Ubersetzung, Mikroverfilmung sowie die Einspeicherung
und Bearbeitung in elektronischen Medien. Die Abonnementbedingungen berechtigen Institutionen, Institute
etc. zur Wiedergabe der Inhaltsverzeichnisse oder Aufstellung von Verzeichnissen der Beitrége einschlieBlich
Abstracts zum Zwecke der internen Verteilung. Der Weiterverkauf oder die externe Verteilung bedarf der
vorherigen Genehmigung des Verlags. Ableitungen und Bearbeitungen, einschlieBlich Kompilationen und
Ubersetzungen, bedirfen der Genehmigung des Verlags. Die elektronische Speicherung oder Verwendung
jeglicher in dieser Publikation enthaltenen Beitrége oder Teile dieser Beitrage bedarf der Genehmigung des
Verlags. Bei Fragen wenden Sie sich bitte unter der angegebenen Adresse an den Verlag.
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